SOLICITUD PARA EL ENTRENAMIENTO — TIEMPO COMPLETO
Entrenamiento de Tiempo Completo en México—202__

Nombre y : .

Direccion: Teléfono: n';?:icrg?eg?o Edad:
Ciudad: Teléfono trabajo: ¢Piensa traer un automovil?
Estado: Celular: SiJ No Asientos:

Cadigo postal: e-Mail:
Nacionalidad: Idiomas: J Inglés J ChinoJ Francés JOtro:
L Colegio / Universidad Especialidad—Afios de estudio Titulo o Grado
Educacion:
Ocupacion: | Si sirve de tiempo completo, cuando comenzé
S . . Fecha en que
Fecha de salvacion: Fecha de bautismo: lleg6 a la Iglesia:

Localidad donde contacto la iglesia por primera vez:

Areas de servicio en la iglesia en las que ha participado:

Entrenamientos previos en Taipei, Irving, Anaheim u otro ETC:

Estado civil:

J Soltero J Casado

J Comprometido

J Divorciado / Separado

Nombre del conyuge:

Ocupacion del cényuge:

Edad del
conyuge:

Fecha de matrimonio: J

Actitud del conyuge respecto a ser de tiempo completo:
Acuerdo J Desacuerdo J También desea ser de tiempo ocomped

Dependientes

Nombre Relacion Edad

¢&Son salvos?

JSi JNo

2. J Si J No
3. J Si J No
4. J Si J No
5. J Si J No

Ser& sostenido econdmicamente por:

J Usted J La iglesia J Familia / Amigos J Otro:

Alguna otra informacién sobre el apoyo financiero: ‘

Firma del solicitante:
Después de haber leido la carta de instrucciones enviada a sus ancianos, por favor, entréguele a sus ancianos esta

solicitud para las recomendaciones, las firmas y el envio. Por favor, asegurese de completar y adjuntar el
Cuestionario Médico.

Fecha:

No escriba en esta

caja (Para uso de la oficina del ETCMx)

TC

Aprobado por:

CPIC

Fecha:

Incluir una fotografia
tamano 2”7 x 2”
(5 cm. x5 cm.)
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